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Ongdz

Intra uterin peligme gosteren fotiisin hayatiye~
ti ve kalp atimlaranin saptanmasinil amaglayan pek gok
¢aligma yaparlmistar,Son 20 yil igerisinde bu ¢alismalar
vounluk kazanmigtir,

Ilerleyen teknik olanaklar,elektronik aletlerin
tip alaninda kullanilmalara,fdtiisiin en merak edilen or-
ganl olan kalbinin daha iyi incelenmesine ve atimlari-
nin denetlenmesine olanak saglanmigtir,.

Tez c¢aligmalarimi fetal kalp aksiyon potansiyel-
lerinin EEG cihagzlari ile tesbit edilip incelenmeleri
lizerine yaptim.

Calismalarim sirasinda bana daima destelk olan
ve yardimlarain esirgemijen ve daima dogru yolu gosve-
ren sayin hocam Prof.Dr.Fikret ONAL ve grafilerin ceki-
minde yardimci olan Horoloji klinigi asistanlarina te-~

geklkiirii 6denmesi gerekli bir bor¢ kabul ediyorum,

Diyarbakir,I977

Dr.A.Onur Ibrigim



GIRIS

Anne uterusuna yerlegip gelismeye baglayan £0-
tislin kalp scslerinin oskiiltasyonu ilk olarak I82I de
Genf gehrinde cerrah M.,Mayor tarafindan kegfedilmis ve
1822 sencsinde LEJUMEAU KERGARDEK tarafindan Paris Taip
akademisinde bir ag¢iklama ile Tip diinyasaina bildirilmig-
tir,

Fetal kalp seslerinin denetlenmesinde kullani-
lan ilk arac¢lar ADOLP PINARD'in tahta veya madenden ya-~
pilmig dinleme borularidar(39).

Sirekli olarsk fetal kalp seslerinin yazdiri-
larak takibi ilk olarak I906 da CREMER(9) tarafindan
boagarilmigtir.Bu annenin EXG trasclerinde bir rastlanta
olarak ortaya cikmigtir.Son IO yil iginde elektronik
cihazlardaki gelismeler bu alanda da uysulonmayz basla-
- migtir.CALDEYRO-BARCIA(S8).HON(24,25,26,27) ve HAMMERC~
HEIR(I9)in katkilari biiyiik olmugtur.

FOA(I2),SACHS(4T) ,STRASSHANN(44.) , KENNEDY (30),
BICNTHEIM(6) ve bir gok arastirici fetal kalp acksiyon-
larinin tesbit edip denetlenmesinde FKG yi kullanmistar,

EKG den ayri olarak EEG cihazlarida fetal kalp
aksiyon potansiyelinin tesbitinde kullanilmaigtir.Bu ko-
nudakl ilk ¢aligmalari LARK(33,34),BOLTE(5)ve BLONT-
HEIM(6) yapmislardir.

Fotal kalbin elcktronik olarak tesbit cdilen

" a ksiyon pot-nsivellerinin dencetlencbilmesi ile T



GENEL BILGILER

Fotal kalp ve dolagim sistemi embiryolojisi:

Embiryoner ve fdétal hayat sirasinda dolagim
sistemi,eriskinlerde olduiu ibi cksijen,karbon diok-
sit ve metabolizma maddelerinin taginmasi gorevini ya-
par,Aralarindaki fark,intra uterin hayatta bu =az ve
madde aligveriginin maternal kan yolu ile yapilmasadir,

Embiryonun beslenmesi ¢esitli safhalar arzeder.
Implantasyondan evvelki devrede embiryo kendi vedek
r1da deposu ve genital traktiisdeki salgilardan yarvarla-
nir.Blastokist devresinde trofoblast duvari adeta bir
zar geklinde eldufundan,endometriumdan salgrlanan mad-
delerin transferi amimkin olur,

Implantasyondan sonra ise siiratle coifalan sin-
sitiotrofoblast lakinleri olugurlar,ve bunlarin anne
kani ile temasa gelmesiyle beslenme olanaklari sagla--
nir.Bu devreden sonra gaz ve gida maddelerinin basit
diffizyonu fotisiin ihtivacini karsilayamaz.Ekstra ve
intraembiryonik kan dolagimlarinin tegekkildi ile fotiisiin
ihtiyaci olan metabolizma maddelerinin temini ve embir-
voner dokulara dafiilimi munkin olur,

Chorion,yolk kesesi ve kordon umblikalisdeki
ekstraembiryonik damar sistemi primer mezoderm tegekkil
ederken ortaya c¢ikan angioblastik elemanlar tarafindan

meydana getirilir,

_



Insan embiryosunda yolk kesesi mecici bhir gida
aeposudur.Viteline dolasain denilen damardan zengin bir
orgiit ibhtiva eder,Bu Orgiite ait damarlar intraembiryo-
nik dolagim ile temadi eder.

Gobek kordonunu tegskil eden mezengim igerisinde
meydana gelen kan sdlcikleri,once kanalize olup birle-
serek ve sonra endotel ile ortiilerek umblikal arter
ve venalari tegkil ederler,Bu damarlar koryonik damar
vatagil ile intraembiryonik dolagim sistemini birlesti-
rirler.Bu suretle plesanta ile fotis dolagimlari ara-
sindaki irtipbat gerceklegmis olur.

Intraembiryonik dolasim sistemi,intra embiryo-
nik mezoderm ve endoderm arasindaki mezengimden,muhte-
melen onuncu geligim diizeyinde tegekkil etmeye baglar,
Mezengimal hiicreler birlegerek once kordonlari teskil
eder sonra kanalize olur ve icleri endotel ile oSrtiiliir,

Bol ve sal olarak iki adet olan endokardial
tiipler kalp taslaffini tegkil eder.Bu olugumlar embir.-
yonun sefalik ucundadir.Baga yakin olan u¢lara aorta
taslafi olup,zamanla arkus aortayi meydana getirirler.
Embiryonun sirtinda sa? ve sol aorta olarak uzanirlar.
intraembiryonik dallar yolk kesesi. ve umblikal arter-
lerle temas temin ederler,intraembiryonik vitelin da-
marlar daha sonralari Mezenterik arteri tegkil edecek-
lerdir,Enbiryo silindir seckline meldiZinde birer ¢ift

0lan damarlar birlegir,sadece umblikal arter ayni kalar.

—



Embiryo dolasim sisteminde pirimitif venalarda ben-
zer sekilde geligirler,Viteline ve umblikal venler primitif-
kalp taslaff{inin alt ucu ile birlegirler.Bu zamanda iki kar-
diak tip tek bir kalp husule gelecek sekilde birlegir.I ay-
11k embiryoda yeterli dolagim sistemi tegekkiil etmigtir.

Villus damarlarindan gelen kan,vena wablikalis yo-
1u ile sinus venozusa ve embiryonun kalbine ulasir.Embiryo-
nun viicudundan gelenlerle Vitelline venalardan gelen kan
vena kardinalis anterior ve posterior yolu ile vena kardi-
nalis komminis,oradan sinus venozusa ve embiryonun kalbing
ulagair.iip gseklinde olan pirimitif kalp bu arada morfolojik-~
deffigime ugrayvarak miistakbel seklini kazanmaktadir.Sinus
venozusa ulasan kan daralmakta olan sino-atrial afiz yolu
ile,bki loplu atriuma ulasir.Atriumdan bu torlanan kan,da-
ralmakca olan atrio-ventriltiler kanal ilc kalin duvarli ve
tek gozll ventrikile ve oradsnda bulbus kordise ulasir.
Buradanda truncus arteriosus yolu ile aortalara gecerler.

Endodermal hepatik divertikilimden gelisen karacil-
ferde,stiratle kan siniisleri apar tesekkiil eder.Vitelline ve
umblikal venalar cabuk gelisen karacigerin sintizoitleri
ile birlesirken,intraembiryonik venoz kan,vena kardinalis
comninis yolu ile karacigere uframadan saf kalbe ulagir,

Ugiincli gebelik ayinin baslangicinda,dolagim siste-
mi hemen hemen tegekkil etmistir.Yolk kesesi ve vitelline
damarlar kaybolur.Vena porta kismen vitelline damarlardan

tegekklil eder.




Vena umblikalislerden,saifdaki periler,soldaki
jise meligerek ve vena cava inferiora agilarak Ductus
venozus ismini alir.5imdi vena cava inierior,vena ca--
va siiperior ile birleserek sag atriuma agilmaktadair,
Oksijene olan kan,vena umblikalis yolu ile fdtiise ula-
sir.Bir kisim karacifere ulasirken,bliyik kismi ductus
venosuz yolu ile vena cava inferiora geger.Karacigere
melen kanda vena hepatika yolu ile vena cava inferiora
ulasir.

Vena porta gastro entestinal sistemden gelen
kani karacifere ulagstirair,Bu kan karacifer sinuzoitle-
rini dolasarak vena hepatikaya gecer,Alt ekstreniteler,
batin duvari ve genito~iliriner traktiisden gelen kan
ise drekt olarak,vena cava inferiora ulasgsmaktadir,'o--
tistin list yarisindan ve kafadan gelen kan,vena cava
superiorda toplanmaktadir.Bu yapiya baZli olarak duc-
tus venozusla birlestifi yerden itibaren vena cava,ok-
sijenden zengin kan ihtiva etmektedir.lakin vendz kan
ilede karismaktadir.Bu kan saf atriuma ulasair.iki atri-
um arasinda bulunan foramen ovale yolu ile kan sol at-
riuma ulasir.S5ol atrium ayni zamanda,baglangicta tek
ve sonra dort dalli olan vena pulmonalislere aciluakta-
dir.Onceleri tek gozll olan ventrikiil longitudinal bir
septum ile ikiye ayrilmistir.lfakat septumdaki aciklitan

kan her iki ventrikiile pgeceblilmektedirhbBu delikde sonra

dan bir membranla kapanir.Bulbus cordisin sefalik b6liimii
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jongitudinal yonde boliinerek aorta ve pulmoner arteri
meydana getirir.Kalbe yakin boliimli ise sag atrium ol-
mugturs.

Foramen ovale yolu ile sol atriuma kismen ok-
sijane kan gecgerken vena cava siperiordan gelen kan,
akim istikametine ba#li olarak saf ventrikiile gider.
Sajf atriumu gec¢is sirasinda buradaki kismen okaijane
kanla bir miktar karigir.Sag ventrikildeki kan pulmo-
ner arter yolu ile kismen akcifere giderken,biliyiik bir
kismida ductus arteriosus yolu ile aortaya gecger.Sol
atriumdaki kan ise sol ventrilkiile ve oradanda aortaya
gecer.

Aortadaki kanin bir kismi embiryonun viicudunda
dagilir,peri kalani da arteria umblikalisler yolu ile
plesantaya ulasairlar.Plesantadaki dolagim sirasinda
karbon dioksit ve metabolizma ilirinlerini maternal do--
lagima nakledip,oradanda oksijen ve beslenme lirinleri-
ni alir ve vena umblikalis yolu ile fotise doner.

Fotisiin diinyaya gelmesi ile birlikte yeni do-
fanin dolasgim sisteminde Onemli defisiklikler goriliir.
Yeoni doganin teneffiis etmesi sonucu,pulmoner dolasam
tam fonksiyonunu kazanir.Dolayisi ile saf ventrikil
pulmoner arterlere daha fazla kan sevkeder.Ductus arte-~
riozus yoluyla aortaya gegen kan miktari azalir ve bu
olusum kisa zamanda tikanarak fonksiyonunu kaybeder.

Umblikal ven ile kan gelmedigi icin vena cava inferior



yolu ile sag atriuma ulasan kan miktari azalir.Sag at-

riumda ic basing azalinca,scl atriumun i¢ basincainain

etkisi ile foramen ovale kapanir.Pulmoner dolagim bas-
layanca arteria umblikalislerin fonksiyonlari kalmadi-
g1 icin hipogastirik arterlerin distal uclari dofumu

takiben 2-3 gin igerisinde atrofiye ufirar ve tikanir-
lar.Vena umblikalisin kalintisi ligamentum teres ismi-
ni alir.Tikanan ductus venosuma ligamentuwn venosum de-

nir,



Myokart hlicrelerinin histolojisi,

Myokardil tegkil eden hiucreler iki grup halin-
de fonksiyon gorirler,Bunlardan bir grubu kasilma vazi-
fesinl yaparlar,differleri ise iletim ile vazifelidirler,

Kasilma zorevini yapan hiicreler,myofibrilleri
teskil ederler,yan yana ve ug¢-yan bafflantilari ile di-
#er adale hicrelerinden ayricalik gosterirler,niveleri
oval olup merkezde toplanmiglardir.

Myokart hiucre gruplari arasinda metabolik faa-
livetlerde onemli roll olan ve sruplar halinde bulunan
nitokondirialar bulunmaktadaizr,

Tletim ile ilgili hilereler,soluk renkli hiicre-
lerdir.0tonom sinir sisteminin ganglionlarindaki rebti-
kiler hiicre tipine benzerler.Niveleri basit olup,kasil-
ma hicrelerinden daha biyiktiirler.Bu hiicreler fiziksel
bakimdan elekbrik akimini cabuk iletwe olanaiina sahip
olup,fosfor ve slutationdan zenzindirler,

Intra uterin kalp ve dolagim sisteminin pelis-~
Nesi ve kisaca histolojik yapisi hakkindaki genel bil-
filerden sonra tezimin konusu olan elektrokardiyografi
haklkinda kisaca bilri edinilmesi faydali olur kanaatin-
deyim,

Fetal myokartdaki elektrilki glciin ve bhu gliciin
Jayiligini grafik olarak kayit cdilmesine fetal elektro-

kardiyografi denilmelttedir.
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Fetal elektrokardiyografi gebe abdomenine koyu-
jan elektrotlar aracilifi ile alinabilinir.Elektrotla-
rin batinda tesbit edilicekleri yerler,Ofirenmek istedi~

-imize en c¢ok yardimci olabilecek grafikleri veren nok-

¢
fa

talar olarakx denemeler sonucu tesbit ecdilmigtir.letal
myokardin elektriksel glicii belirli bir yayilig gdster-
diginden,zaman birimi icinde bir grafik gizecektir.Bu
elektriki yik veya yikler arasindaki potansiyel farka
calvonemetre tesbit eder ve bir yazdiraci diizen ile
grafik kagidaina grafi yazdarilir.Galvonemetre iki nok-
ta arasindaki potansiyel yiik farkini tesbit eder.Bu bha-
kimdan grafik,elektrotlar arasindaki nisbi farklara baf--
11 olup,yikin sabit deferini oO0lg¢mez.Boyle iki noktaya
verlegtirilen elektrotlarin arasindaki yikii gdsteren
derivasycnlara bipolar derivasyonlar denili— ve iki
nokta arasindaki elektriksel yik farkini kaydeder.
lMyokardin elektriki uyarilmasindaki fizyolojik

e . —. —— ] . S o —— T —— " —— T ot Yo Bl 1 BN W A W " W

Temeller,

LE;E:EQ;;;;ie elektriki yayilmanin fizik temel-
lerini ve myokarttaki yayilma yollarini gdzden gecirir-
Sekjmesela myokartdaki tek hicreyi ele alalim,bu hiic-
renin istirahat halinde zar disinda pozitiv iyon,hiic-
re icinde ise negativ iyon yuklerinin hakim oldufunu
goriiriiz (dista sodyum iyonlari konsantrasyonu ok yik-
Sek,i¢inde ise potasyum iyonlari konsantrasyonu diga

oranla yiksektir).Du halde hiicre polarize bir hiicredir.
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ve elektrik yiki sabit oldufundan galvonometrede bir
sapma kaydedilemez.Bir uyarim gelince bu durum defige-
cek ve hiicre disi statik duruma gore negativ olmaya
baslayacak ve bu noktadan baglayarak Dbiitun hiicreye
yayilacaktir.Bu olaya hiicrenin depolarizasyonu denir,
Bu olay tamamlandifinda,hlicrenin biitlin disi negativ
olacagindan yine akim duracaktzr.Depolarizasyon sirasin-
daki biosimik olay:Uyari sonucu hiicre zarinin geg¢irgen-
liffinin disindaki sodyum iyonlarinin igeri gdcmesi ve
digardaki yikiin negativlesmesi olarak izah edilmistir.
Depolarizasyon tamamlandiktan bir stire sonra tekrardan
hilcre digi salim ve statik durumdaki pozitiv potansiye-
lini kazanmaya baglar.Bu olaya repolarizasyon denir.
Repolarizasyonun sergeklesmesi igin uyari sonucu hiicre
i¢ine nacmiis olan fazla sodyum iyonlarinin tekrar hiic-
re disina ¢ikmasi gereklidir,Bu biogimik olayin aktiv
sodyum pompasi sonucu olduffu bildirilmigtir.
Elektriksel akimin bir yonu vardar,Bununda
negativ yikden pozitiv ylike dogru oldufiu gosterilmistir.
Bu bakimdan myokartdaki akim,depolarizasyona baglayan,
Yani uyarinin geldifi noktadan uzaiia dofrudur.Repola--
rigasyonda ise,uyarinin geldifgi yer ilk pozitivlesgen
bolge olacaifindaun skim yonii,uzaktan uyarinin geldii#i
noktaya doffru olur.Ayrica bu akim kendisini teshit ede~

cek elektrota dofiru lse palvonometrede pozitiv bir sap-

ma olacaktir.,Akim elektrotdan uzaklagiyorsa sapwa nega-
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£iv olacaktir.

Galvonometre sapmasinin buyikliigl ise akimin
siddetine,kaydedici elektrotun dokuya yakin oluguna ve
@alvonOmetrenin hassasiyetine bailidir.Ayni gekilde
eclektrokardiyosrafide sapmanin yliksekligi (pozitiv dal-
ma) veya derinlifi (negativ dalga) myvokardain kitlesine
aradaki dokunun karskterine,kaydedici elektrodun myo-
karda uzaklifina ve aletin hassasiyetine baglidir.Elek-
trodaki kaydin sekli ise,uyarinin g¢ikdifi noktaya,va-
v1ldigis yvollara ve en mithimide kaydedici elektrotlarin
pozisyonuna balidir,

Tetal eleltbrokardiografi alinmasinda kullanilmig
olan kardiyelojik E.K.G aletleri,yeterli biviilclikte
amplitiid vermemektedirler.Daha hassas olin E.,E.C alet-
leri daha net,daha genig, okunmada daha anlagilmasi ko-
lay grafiler vermektedirler.Bu «iin menellilkle kullani-
lan E.E.C eletleri IO mikrovoit/qm kayit Ozellipgine sa-
hip,40-I00 mikrovolt/cm kayit genislifinde ,70 Nertz!
lik frekansli ve O,I saniyelik &lglimler yapabildiiin--
den bu alanda bizleri tatmin edebilecek sonuclar vere-
bilmektedirler.

I'etal elektrokardiyografi,eksternal elektrotlar-
ile cekildipinden ve f£otal kalp ile anne karin duvari
Arasinda gesitli doku ve organlar bulundufundan ayrica
fetal kalp aksiyon potansiyellerinin eriskine coranla cok

kKiclik olmasindan,gekilen grafilerde fetal kalbe ait URS

D
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kompleksinin sadece R amplitiidi gorlilmektedir.Caligma-
1arimda,bu £6tal R amplitidiinin izo elektrik hatta go-
re durumu,frekansi,ritmi ve mikrovolt clarak potansiye-
1ini deferlendirmeye c¢aligtam,

Simdiye kadar yapilan biitlin ¢alismalarda oldu~
ifu gibi benim caligmalaramdada,fetal R amplitidleri an-
nenin kalp aksiyonlari ile birlikte yazdirilmigtir.Zi-

ra yanlizca fetal kalp aksiyonla:1l yazdiran veya anne-

ye ait olanlari filtre eden bir medot bulunmamistir.
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AMAG

Kanimca simdiyve kadar denenen ve fetal aktivi-
te tayininde olumlu sonug¢lar alindigi ileri slirlilen
véntemler bu konuda dogum heklmlifine tam bir igik tut-
mamaktadar.Bu nedenle ileride de tartisacafim gibi,on-
ceki arastiricilarain uyzuladigi yontemlerden daha ge—
cerli ve kesin oldufu kanisina vardi@im bir yOntemi uy--
gulamaya ¢aligtam,

Fetal elektrokardiyografi cekilmesinde E.E.C
cihazini kullanarak ve abhdomino~dorsal(eksternal elek-
trotlar) alim teknifini gebelipin icglinell ayindan itiba-
ren kullanarak agafida dzetledifim konularda bir sonu-
ca varmaya c¢alistain,

I. FPetal kalp aksiyonlarinin tesbiti,

a) Fetal kalp aksiyonlarinin gebelifin erken devresin-
de tesbiti.

b) Fotus mortus ve missed abortus vakalarinin tesbiti.

¢) fipheli Mol hydatiform vakalarainin tesbiti.

2. Intra uterin olarak fotiis pozisyonlarinin
tesbiti.

3. Stupheli gofful gebelik vakalarinin taninmasi.

4., Fotiislin intra uterin olgunluk derccesinin
tayini.

5. Fatal kalp aksiyonunun devamli denetilmesi-
nin gerektigi durumlar.

a) Fetal kalp frekans ve ritm anomalilerinin saptanma-
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anta dy=sfonksiyonu gliphesi bulunan gebelikler-

b) Ples
de,fétﬁs vitalitesinin prognozunu tayin.

Bu yontemi uygulayisimin nedeni,bu uygulamalar
sirasinda,annenin ve intra uterin geligmesine devam e-
den fotiislin herhanzi bir riskle kargi kargiya olmama-
sidir.Yani ne anne nede fotils igin zararli olmayip,fo-

45

iis aktivitesi ve viabilitesi hakkinda kesin denenebi-

cr

lecek ve prognoz hakkinda bilgl edinilmeve olanak saf-

lamasidzir.
Gebelerin rutin nmuayeneleri sirasinda intra u-

terin fotiis viabilitesi,ietal harcketler ve fetal kalp
sesleri ile belirlidir.fakat bu durum genellikle gehe~
ligin ikinci yarasinda fregerli olabilecek bulgulardar.
Daha oOn~eki gebelilt devreleri hakkinda herhangi bir
kesin ne*ice verebilecek deratim olanafi voktur.Gebeli--
fin ikinci yaraisinda fetal hareketlerin olmamasi veya
fetal kalp sesleri dinleme borularz ile fetal kalp ses-
leinin duyulmamasi halinde veya gebeliifin ilk 3 ayina
takip eden siireler igerisindeki fotiis mortus,missed a-
bortug ve mol hydatiform gibi giipheli dvrumlards fetal
kalp aksiyonunun teshbiti onem tagimaktadair.

Ay.:2. ve onemli bhir konuda,intra utsrin fotisun
Pozisyonunun tayinidir.Bu konu dahilinde olmak iizere
kliniklerde intra uterin transvers ve makadi. nrezantas-—

yonlarain tesbiti onem tasimaktadir.Bu gibl prezantasyon-

larda gebelifin son devrelerinde istenmiyen bazl obstet-—



I6

pik komplikasyonlara sebep olmakta ve perinatal fetal

mortalite Ve morbidite artmaktadir.Transvers prezantas-.-
von alarda(hilhassa gecikmisg vakalarda) hatta anne haya--
tin1 bile aszirl derecede tehlikeve sokabilmektedirler,
pu tiirli prezantasyonlarda fetal [.K.G ile onceden ali-
nacalk neticeler doium prognozuna 1gik tutacak ve dofu--
mun nasil sonlandirilacaifl hakkinda yanilgilara imkan
vernemektedir,

Elektrokardivografik olarak iatra uterin foti-
glin pozisyonunun tesbiti,fotlisun elekitriksel potansiye-
linin esas velitorine yani yonine davalidir.liotis (RS
lompleksinin integral vektori,fotils wviicut aksi ile ay-

ni vonlid olduifundan,fotis aksivon potansiyelinin maksi-

mumu anne Xarnindaki fotlisiin yoniinln syni istikametine
dedir,

Yapilan ¢ekimlerde,fotiise ait UORS kouwnlelsinin
tamamr soriiememektedir,bunun sebebi ise letal kalp
aksiyonunun eriskine oranla ¢ok kiliglik deferlerde olma-
81 ayrica indrekt olarak yani anne karinina konan elek-
trotlarla grafi alindiifandan fotis kalbi ile anne kar-
nina konan clektrotlarin arasine gesitli dolu ve organ-
larin girmesi sebebi ile meydana cikan potansivel kay-—
bidair.Biz gekimlerde anneye ait olan (I komplekslexri
arasinda fotlse ait yanlizca R defleksiyonlarina rast-
lamaktayiz.Deferlendirnelerde sadece bu I amplitiidleri-

ni dikkate almaktayiz.R saplitiidinin yonil (yvani FHti-

_
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1ektriki integral vektSrinln yonil) fotisiin bagsinin

giin €

oldufiu tarafi gostermektedir.basla jelis durumlarinda

amolltudunun yoni izo elektrik hatta pore pozitiv

R

yani agaifl dodru yonelmigtir (grafi I ).Makadi prezan-

tasyonlarda ise R amplitiidiinin yoni negativ yani yuka-

r1 dogrudur (srafi 2 ).
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Prot No 155/%4, 19 yagainda,l.gebelik,lire: IOB/dk Ampuﬁﬁﬁv.
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Grafi I: Ornek vertex prezantasyonu
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Prot No 10[/8 18 vas 1nda I.gebellk bre T40/dk Amp: 40mv.
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Grafi 2: Ornek makadi Drczanta yon

Klinik olsarak coful zebeliklerin erken pebelik
8ylari icerisinde tesbiti tahmini defferlere davanmalk-
tadir,Rutin rebelik muayenelerinde,iki vera daha faz-
la fetal kalp sesi duymak her zaman olanak dahilinde
deifildir, ¥etal E.K.G bu konuda obstetrisvenlere vol
G0sterici bir bir metod olaral: faydali bir ydntemdir.
Coful zebeliklerin tesbit edilmelerinde dijer onemli
bip konuda,gogul gebeliklerde,gebelik toksikozlaraina,

Prematiir veya post matir dofum gibi doZum ve rebelik
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‘reagvonlarinin sik gorilmeleridir.’'dtal prognozu a-
koplikasy :
il

stiran bu durumlarda fetal EXG obetetrisyonlore

pirlasg 5

yardimel olabilmektedir, (grafi 3).
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Grafi 3:35 haftalik bir gebelikte ayni
yonll ikiz gebelik,
Viabl ¢offul gebeliklerin tesbiti cekilen grafi-
lerde birden fazla sayida fctal R defleksiyonlarinin go-
ilmesi esscina dayanir.Bu defleksiyonlar genellikle

ayrl frekenstedir.eyrica yonlerl ayni veya zit olabilir,
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Prot.No 252/49,30 yaginda,3.gebelik,Tre:720/dk, Amp.xg8mv
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Grafi 4:%2 haftelik zit yonll ikiz gebelik

Coiul gebeliklerde fotlislere alt fetal amplitiid--
ler ayna veya ayrl derivasyonlarda giérilebilir.CGoiiul
Bebeliklerde fetel amplitidler bazi durumlarda fetal ta-—
Sikardiler veya daha siklikla artefskt potansiyelleri

1le koraismaktadir,bu tirli yanilgilara scbeb olabilen

artcfakt potansiyelleri cofunlukla
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uterus diiz adelelerinden mense alan tek tek desarjlar-
dir.Elektrolardan daha iyi sonuclar alabilmek i¢in or~
taya ¢ikan artefakt potansiyellerinin nmutlaka elimine
edilmeleri gerckmektedir,zira bunlar frekans ve ritm
bakimindan fetal kalv ritm ve frekanslarina oldukca
benzerlik gostermektedirler,

Gebeliltin muhtelif sireleri icerisinde fetal
kalp aksiyonlari kgrekteristik ozellikler sostermelite-
dirler,tezimde onemli bir boliim olan bu konuyuda kis
ca agiklamakta fayda gormelkteyim,Gebelifin siresi veva
intra nterin olarak fotisiin gebelik ayinin saptanmasi
anamnez,palpasyon bulgulari ve fundus--pubis olgiileri
ile saZlanmaya caligildiginda bazli supheli durumlar
¢ogunlukla obstetrisyenleri karar vermede rjiic durumda
birakabilir.’0yle durumlarda fetal E.K.G ile fotisiln
olpgunluk derecesini kesin olmasada kesin denebilececk
bir bulgu vermecktedir.lilinen bir 6zellik gebelik ay-
lary: ile orantila olarak Tetal R amplitidlerinde bir

n

artma oimaktadir,ve gebelifiin 4 cil ayi igerisinde bu-

lunan fetal R amplitidi pgebeliffin son haftalarina doi-
. dort kat fazlalasmektadir.yanlizca pgebeliftin 7 ve

& c¢i aylarinda normale gére agiri bir azalma gdriilmek-

tedir,ve bu azalmanin sebebi olarakta sebeliffin bu sii-

releri icerisinde artmis bulunan talk salpi bezleri

faaliyeti ile vernix kazeozanin elektriksel akimin kay-

bina sebep olmalari gisterebililmekteyiz.
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Intra uterin yerlesip gelismesine devam eden
pir fotiislin kalp aksiyonu normal peligimi igerisinde
normal defferlerde frekans ve normal bir ritm gostermek-
tedir.Normalin daginda fetal E.K.G ile saptanacak bul-
rular intra uterin fetal distresin habercisidirler,bi.-
1inen bu seblerden fetal ritmda artma veya azalma ve
bu ritm ve frekans deifisimlerinin sebat etmeleri fetal
prognozun aiirlastiginin bir belirtisidir.Genellikle
fetal ritm ve frekans bozuklugu efer bir organik hadi-
senin neticesi defillerse,mutlaka kordon umblikalise
ait bir patoloji veya bir plesanta dysfonlksiyonu sebe-
biyle crtaya c¢ikmaktadir.Kordon umblikalise ait patolo-
jiler genellikle kordonun fotisin boynuna dolanmasi,
kordonun diifiimlenmesi,fotiisiin onde gelen kismi ile nel-
vis kemikleri arasina sikigmasi veya torgiyonu geklin-
de ortaya ¢ikmaktadirlar,ve kendisini fetal paroxismal
tagikardiler,fetal bradikardiler jada fetal aritmiler

seklinde gosterecektir (grafi5-6 ).

Prot.No 358/47,24 yasinda,?2.gebelik,Fre:I80/dk, Amp:28mv.
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B9 yasinda,3.gebelik,Fre:166/dk, Amp: 60mv




Gebelik toksikozlarinda,RH uyusmazliklarinda
diabetik gebelikler ve slirmatirasyonlarda plesenta nor.-
mal fonksivonunu yapamaz ve bu tip gebeliklerden alinan
grafilerde fetal kalp aksiyonuna ait amplitidler o fow
tiisiin gebelik ayina uymayacak derecede normale gore
biiyik gorilmektedirler.fuv tip pebeliklerde yine fetal
prognozu tayin etmede fetal E.K.G yol gosterici olmak-
ta ve dogumun ne sekilde sonlandirilmasi gerektifine
karar vermede yardimcil olmaktadir.

T ™ el ™. (™[ im.  n "
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Prot.No 157/6,28my§§}pq§?5:g§polikly§o:I{ﬁ{gk,Amp:6va,

Grafi 7 : Toksikozlu bir gebeden alinan

fetal elektrokardiyografi.
30 haftalik gebelik,fetal amplitiid-

ler gebelik ayina gore biliyliktiir,
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmada materyeli; 7976 yili icerisinde
kliniZimize ayaktan miiracaat eden ve yatarak tedavi go-
~en I00 gebe hasta teskil etmektedir.

Caligmada kullanilan metod j; Eksternal elektrot-
larin araciliffi ile dordiinci gebelik ayindan itibaren
totiis kalp aksiyon potansiyellerinin abdomino~dorsal
yontemle tesbiti ve denetimidir. Calismalarimda fetal
kalp aksiyonunu,SCHWARTZER marka I2 kanalli elektroan-
sefalograf aleti ile saptamaya ¢aligtim (D.T.F.Noroloji
klinigi ).Kullandaifgam cihaz I00 mikrovolt/cm kayit ge-—
nisliginde,70 hertz frekansli ve 0.1 saniyelik dlgiim-
ler yapabilecek kapasitededir(resim I ).

Hastanin hazirlanmasi ve clektrotlarin tatbiki:

lIasta muayene masasina,sirtl masaya gelecek
gsekilde yatlrlllr.Metodun'faydalarl ve kendisi ig¢in
hic¢ bir zarari olmadigi hastaya kisaca izah edilir.Bir
yardimexr hemgire,gebenin karin derisini %76 lik alkol
ile iyice temizler vec elektrik akimini daha iyi alabil-
mek amaci ile ovusturarak hiperemik hale gelmesine yar—
dim eder.

Kullanilan elektrotlar: FErigkin elektrokardiyo-
grafisinde kullanilan elektrotlardandir.Gebe karnina-
konulacaklari yerlerde daha iyi bir gecirgenlik sagla--

mak amacil ile elektrot pastasi kullanilir(resim 2)
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Lesim I: I2 Kanally Elek:

 Bed et

croaasefalografi aleti
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Resim 2: Elektrotlar ve elelkizot peatasa

—
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Abdomino~dorsal alim teknifinde genellikle iki-

gen fazla elektrot kullanilir.Elektrot sayisinin artma-

g1 istenilene daha iyi cevap verebilecek grafiler ver-

mektedir.Biz g¢ekimlerimizde 7 adet elektrot kullandik,

(resim 2),Bu elektrotlardan 5 tanesi esas elektrot,2

tanesi ise topraklanmayi saglayacak elektrotlardar,

Fetal elektrokardiyografi g¢ekilmesinde elektrot-

lar,gebenin karnina ve sirtina agafida ag¢iklandifi ge-

kilde aplike

I
2

4

4
5

55
(o
i
cu

Gd.

edilirler(resim 3).

elektrot pubis sagli derisinin yukarisina,
elektrot fundus uterinin saZ yan kenaraina,
elektrot fundus uterinin ilist sinirina,
elektrot fundus uterinin sol yan kenarina,

elektrot gebenin arkasinda Michail ddrt-

. geninin Urt ucuna(resim 4) aplike edilir,

6 ve 7 ci elektrotlar gebenin her iki uyluk

i¢ ylzlerine tesbit edilir,

Resin 3
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Resim 4

Yukaraida agiklandiiil sekilde gebe kadinain karin
ve sirtina aplike edilen elektrotlar,clektroansefalo-

| prafi aleti ile 3-I,4-I,2-5,%-0 ve 4-5 olacak sekilde
baglanirlar,grafilerde bipolar baglanan elektrotlardan
8 degisik derivasyon elde edilir.,

I ci derivasyonda abdomen uzunlamasina,2 ve 3 ci
derivasyonlar oblik,4 ci derivasyon yatay,5 ve 8 ci deri-
Vasyonlarlada bitiin gebe abdomeninden gelecek fetal kalp
degarjlari alabilecek sekilde biitiin satihlar denetlen-
Dig olur.Bdylece alinacak sonuglar intra uterin olarak
I8tisiin pozisyonuna ba@li olmamis olur.

Fetal elektrokardiyografi ¢ekimlerinin siresi
Ortalama 2 ila 3 dakika kadar siirmektedir.Fetal kalp
akSiyonlarlnln potansiyel olarak degeri IO mikrovolt-

tan kiiglik ise grafilerde belirgin bir defleksiyon ver-

et il e e T
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memektedir.

Bu amag¢la kullanilan cihazlarda artefakt gide-
rici filtreler bulunmasina ragmen grafilerin alinmala-
r1 sirasinda nadir olmayarak ortaya g¢ikan artefaktlar
mutlaka elimine edilirler.Bu gekilde ¢ekilen grafiler
tekrarlanir.Artefaktlar teknik bir sebebe bafli degil-
lerse gebeye veya fotise baglidirlar.Hastalara sakin
olmalari ve iyice gevsemeleri tekrar tavsiye edilir.
Ajitasyon gOsteren ve sakinlegmeyen gebelerle zayif
uterus kontraksiyonlari olan vakalarda sedasyonu sapgla-
yabilmek amaci 1le sedatifler ile kisa siireli narkotik-
lerden yararlanmak imkan dahilindedir,

Kurala uygun olmayan ¢ekimlerde,traseler kali-
tesiz pgorilmekte ve siklikla sessiz intervaller ile
negativ bulgular saptanmaktad-r,

Fetal kalp aksiyon potansiyelini tespit ve de-
netimi lzerinde yaptaigimiz calismalarda {izerinde Onem-
le durdupumuz noktalar sunlardir:

I.Fetal kalp aksiyon potansiyellerinin varligi,
Gekilen grafilerde g¢egitli derivasyonlarda anneye ait
defleksiyonlar arasinda anneninkine nazaran daha fazla
frekans gosteren buna karsilik daha kiigiik defleksiyon-
lar f5tiise aittirler.Dbu kiiglik defleksiyonlarinin varli-
8L £3tiisiin intrauterin ortamda canli oldugunun en belir-
Bin bir igaretidir. I2-I6 ca haftalar disinda grafiler-

de fetal R defleksiyonlarinin gorilmemesi fotislin yasa-

L
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padifinin en kesin delilidir.Rufin muayeneler ig¢in me-
god I7 ci gebelik haftasindan sonraki gebelik slirele-
ri ig¢inde kullanildifinda daha saglikli sonuglar alanar,
Daha onceki gebelik devreleri igerisinde alinacak neti-
celer kesin deZildirgyzira budevrelerde fetal R amplitiid-
lerinin degeri IO mikrovolttan kiigiik oldufundan prafi-
lerde gorilmiyebilir,I2-I7 ci gebelik haftalari iceri-
ginde alinan grafiler yanlislifa sebep olmasin diye tek-
rarlanmalidar,Tekrarlamalar bir kere hemen ve iki haf-
ta sonra yapilmalidir.5 ci gebelik ayinain ikineci yari-
sindan sonra alinacak negativ sonug¢larda dofruluk orani
kesin denebilecek niteliktedir.Grafi 8 de 7 aylik bir
gebeden alinan fetal clektrokardiyografide fetal R amp-

litidleri goriilmemektedir.

Prot o 167/187,21 yaginda,2.gebelik,Tref-),Amp(-). |<h
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Grafi 8:7 aylik gebelil,fotiis canli degildir.

2. Fetal kalp aksiyonunun yonii:

Daha oncede agiklandiZi gibi fetal R potansiyel--
lerinin izo elektrik hatta more durumu intra uterin ola-
Tak f3tiisiin prezantasyonunu belirlemektedir.Bu konu da-
hilinde olmak tizere,I ¢i derivasyonda basla gelisler
POzitiv yani asapiya doiru yonelik,makadi gelisler bu-

Mun tersi istikametinde yani yukariya yonelik,yan gelig-
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jerde ise ise maksimal R amplitiidleri 4 ci derivasyon-
da gorilecektir,qlinkii 4 cii derivasyon gebe abdomenini
yatay olarak gormektedir.

%, Fetal kalp aksiyonunun frekans ve ritmi:

Efer fetal aktivite var ve grafide goriilebile-
cek sekilde defleksiyon vermig ise fetal kalp ritm ve

‘ frekansini saptamak zorluk gostermez.Patolojik bulgu-
larin devamliligi halinde grafilerin bir veya iki haf-
ta araliklarla tekrarlanmalari gerekmektedir,

frekans analizleri IO saniyelik zaman birimi
igerisindeki R amplitiidlerinin ortalama toplam defer-

J leri iizerinden yapilair,bulunan sayinin 6 ile ¢arpilma-
81 fetal kalp frekansini vermektedir,Ortalama deXerlen-

| dirmede grafilerdeki toplam maksimum ve minimum sayi-
lari di.ate aldik.

Fetal ritm tayininde isejtekrarlanarak dlgiilen
R amplitiidlerinin araliklarindan saptanmaktadir,

4, Fetal R amplitiidlerinin mikrovolt olarak de-
ferlendirilmelerinde,fetal R amplitiidlerinin gebelik
aylarinin artmasi ile birlikte do@ru orantili olarak
artim gostermeleri,ayrica plesanta dysfonksiyonu olan
gebeliklerde fetal R amplitiidleri normal igerisinde
bulundugu gebelik ayina uymayacak derecede bir yiiksek

amplitid vermektedir,
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BULGULAR

Materyelimizi tegkil eden IOO gebe hastadan
gsaptanan bulgularan analizi gsdyledir.

I. UGebelerin yas ve paritelerine gore daffilimi:

Parite Yas gruplari I5-20 20-25 25-30 30-35
Primipar 20 I8 6 I
2.para 16 12 2 -
3.para - 7 4 2
4 ve daha fazla - 5 5 2

2. 'etal kalp aksiyonunun tesbiti ve denetimi:
a) YaptiZim caligmalar sirasinda en erken ola--
rak 2 gebede T4 ci gebelik haftasinda prafide fetal ak.-
tiviteyl belirleyebilecek R amplitidlerine rastladim.
I4-T8 ci gebelik haftvalari arasinda gekilen I28 grafi--
den 90 nanda(¥70.3) miisbet bulgu saptanmistir.geriye
kalan 38 grafiden 8 i artefaktlar sebebi ile elegtiril-
medi,30 grafi ise negativ éonug veriyordu.lHesativ sonug
Yani fetal kalp potansiyeli tesbit edemediffimiz gebeler-
den I2 teonesi klinifimize sonraki gelislerinde smnios-
kopik ve ultrasonik olarsk denetlenmis ve F£otlislerin
canli olmadifl kanasatine wvarildifindan gebeliklerine
provokasyonlarla son verilnistir,I8 ci gebelik haftasin--

dan sonra 24 gebe hastadan 72 grafi cekilmigtir.gralfi~

lerdeki bulgular gebelerin dojfum sonrasi bulgulari ile

%96 oraninda dofrulanmigtir.l9 gebe canli ve miadinda
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gogum yapmistir.4 gebenin ise doffumu ol gocuk doffura-

palk neticelenmisgtir,ollli dofjumlardan 7 tanesi prematir

1 tanesi ise anensefaliktir,.

3.intra uterin prezantasyonlarda fetal E.K.G:
a) I8 ¢i gebelik haftasindan sonrs incelenen

24 pebeden alinan grafilerden %%.2 si makadi,%96.2 =i

bas gelig olarak deferlendirilmistir.Bu 24 hasbanin

doffum sonu bulgulari da grafileri desteklenmisgtir,2” ge-
, benin bebei basla,2 gebeninki ise makadi olarak dof-
mugstur,

Bu konu dahilinde merakimizi g¢eken bir konu ol-
dugu icin son gebelik ayi icerisinde % er gin ara ile
cekilen grafilerde fotiisiin $89,7 oraninda son gebelik
| ayina girdigi zamandaki pozisyonunu defigtirmedifi #T1.3

oraninda ise pozisyonunu degigtirebileceZini saptadik,

b) Yan gelis prognozu bakimindan mutlaka pre-
natal olarak belirlenmesi gereken brﬁ-prezantasyon ano--
malisidir.Yaptifim incelemeler sirasinda bu tir bir ge-
lis enomelisine rastlamradim.Klinifimize deha gok pos(-)
olarak gelen bu tip zec¢ikmis vakalarin dogfumlari opa-
ratif olarak soanlandirilirlar.

4, Sipheli go%ul gebelik vakalarinda fetal E.K.G:

Klinigimize ¢oiul sebelik gilirhesi ile miiracaat
éden we haricen yapilan muayenelerinde gebelik ayina
gore bliyik karin gevresi ve fundus-pubis dlgiileri olan

I4 gebe hastaya radyolojik tetkik yapilmadan fetal e~

| " -




21

1ektrokardiyografi cekilmigtir.Bu I coful gebellk ziip-
neei olan vakalardan 9 unda iki 5Svakada ise I fotiise
2it fetal kalp aksiyonlari tesbit edilmigtir. DBu gebe-
lerden sadece & tanesi klinidimizde dojum yapmiglardar,
4 gebe canli prematiir ikiz(bebeklerin hepside kizdir ve
en disglik aiffarlikli olanmi I700gr,en fazla affirlikli olan
2950 gr),diger iki ikiz dogum ise anomalik tir,Prenatal
grafileri g¢ekilip ikiz tesbit edilen vakalar ise kontro-
le gelmediklerinden ve dofumlari hakkinda bilgi edinile--
medizinden elegtirme yapilmamistar,

5. Fotiisiin intra uvterin olgunluk derecesi tayininde
fetal E.K.G:

Ortalama olarak gzebeliffin I7-I& ci haftalarin-
da fetal R amplitiidlerinin degerini IO mikrovolt olarak
saptadik.Bu degger I8 ci haftadan sonra ilerleyen gebe-
lik haftalari ile dogru orantili olarak 32 ci gebelik
haftasina kadar artmaktadar.?0-40 mikrovolt olarak 32ci
Bebelik haftasinda saptanan déger,BE ci gebelik hafta-
81 ile %6 ci hafta arasinda artmadifil gibi sebeliizin
18-22 ¢i haftalari arasindaki degere kadar dugmektedir,
Bunun sebebli ise bu haftalar arasinda talk salgzax faali-
Yeti dle verniks kazeozanin artmasinin elektriksel ge-—

“lrgenlifi azaltmasidir.36 ci gebelik haftasindan sonra

fetal R anmplitiidleri tekrar artarak gebelifin sonuna

dogru 50 mikrovolta kadar ulagmaktadir(grafik 9).
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Grafik S:Gebelik siresi icgerisinde fetal R amplitid-
lerinin ortalama deferi ve gelisgimi,

6. Tetal kalp aksiyonunun devamli denetimini gerek-
tiren durumlarda fetal E.K.G:

a)fetal kalp frekans ve ritminin incelenmesinde,
%65 oraninda muntazam fetal kalp frekans ve ritmi sap-
tanmistir.%20 oraninda patolojik bulpu saptanmistir.Ge-
nellikle son gebelik ayi icerisinde tasikardi,bradikar-

di ve aritmiler saptanmigstir,butip bulunan vakalarin

| grafileri birer hafta ara ile tekrar incelenmigtir.Tlek-

rarlanan grafilerde biiyik ¢ofunlukla durum normale don-

| miisti(%80-94) ,Ritm ve frekans bozuklugu devam edenlerin-
hepsine L.V BEuphiyllin(IO cc lik ampulleri 0.24 gr ih-
tiva eder) tatbik olunmugtur,vakalardan bazilari normal
ritm ve frekans godsterdiifi halde(%80) diferlerinde bo-
zukluk doguma kadar devan etmigtir.Bu durumu gosteren

vakalarin olan dofumlarinda kordon umblikalise ait pa-

tolojiler saptanmigtir.Bunlardan 2 sinde kordon dufim-
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jemmesi,I vakada f0tiis baginin onde kordona baskisi,di-

per bir vakada ise kordonun f£otils boynuna dolandifini

sapbadik.Apgar skoru diigiik olarak dogan bu bebeklere
fraksiyone oksijen tatbik edilmis ve mevcut asidozun
Aiizeltilmesi aomaci ile vena umblikalislerinden bikar-
bonat verilmistir(3cc bicarbonat,%5 dekstroz 7cc).Bu 4
bebekten 3 U dogumu takiben ilk 2 saat igerisinde nor-
male dondifi halde I bebek dofiumu takiben 7 c¢i saatte
eks olmugtur.

Fetal kalp frekans ortalamasi gebelik aylari
igerisinde soyledir:

4 ¢l gebelik ayinda I38/dk,

5 ci mebelik ayinda I&47/dk,

6 c1i gebelik ayanda I50/dk,

7 ci pgebelik ayinda IT42/dlz,

8 c¢i pgebelik ayinda I40/dk,

9 cu gebelik ayinda I40/dk olarak saptanmigtir,
Yapilan bu frekans analizleri icerisinde dakikadaki wvu-

rum sayisi 82 ye digen ile I92 kadar c¢ikaninada rastla-

dik(grafik IO)., o }
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GrafikIO:0rtalama fetal frekans egrisi.
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b)Plesenta dysfonksiyonu siliphesi olan gebelerde
fetal E.K.G:

Gebelik toksikozu teshisi koyduiftumuz IO gebe
ile toksikoz gliphesi olan 2 gebeden alinan fetal elek-
trografilerde fetal R amplitiidlerinin normale gore yiik-
sek olarak saptadik,3 ci ve 9 uncu pgebelik ayir icgeri-
sinde tetkik edilen bu I2 vakadan %70 inde fetal R

amplitidleri 60-I00 mikrovolt arasinda bulunmusture.
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TARTISMA VE SONUQ

Gebeligin erken teshisl veya gebelik durumunun
devan edip etmedifinin denetlenmesi hususundaki imkan~
larimiz yakin bir zamana kadar gayet sinirli bulunmak-
taydi.lFetal kalp seslerinin oskiiltasyonla tesbiti ancak
gebeligin ilerlemig-oldugu aylarda mumkin olmakta,bu
husustaki diger yardimci metodlar ise her seferinde ke-
sin sonuglar vermemektedir.Bu yardimci metodlardan ge-
belerin idrarinda koryonik gonodotropin hormonun arti-
s1in1 esas alan ASCHEIM~ZONDEK(3) reaksiyonunu ilk ola-
rak sayabiliriz.Bu metodun ag¢iklanmasindan sonra hemen
hemen her sene yeni metodlar ileri siiriilmiigtiir.Bunlar-
dan digi tavsanlarda FRIEDMAN(I3),farelerde REIPRICH(C )
kurbagalarda yapilan HOGBEN(23) ve GALLI-MAINIKI(I4)
testlerini sayabiliriz.Blitiin bu testler biyolojik te-
mellere dayanmaktadir.Tecriibe hayvanlarinin mevsimler-
le ve kendi biinycleri ile ilgili fizyolojik degigimler
bazen yanlis netice allnm531na sebep olmaktadirlar,Ba-
zende gebelifin nihayetlenmesine ragmen hormon aktivi-
tesinin tamamen kaybolmamasi sebebi ile testlerde niis-
betlik bir silire daha devam etmektedir.Diger taraftan
gebenin aldiZi bir takim ilaclarda bu biyolojik testle-
rin dogruluklarina mani olmaktadirlar.

Son senelerin se¢kin immun-biyolojik testlerin-

den (Gravindex,Plano test,Pregnostikon test) ise asiri
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hassas oluglari sebebi ile bazen yanlig sonu¢ vermekte.-
dirler.Mesela bazi menopoza girmig kadinlarda koriongo-
nadotropik agiri artisi sebebi ile bu testler miispet
olarak sonu¢ vererek olmayan bir rebelikte yanilgilara
sebep olmaktadir.

Fetal aktivite yani fotisitin intra uterin olarak
saflik durumunu bildiren metodlarin en eskilerinden bi-
ride hic¢ siliphesiz ADOLPH PINARD'in geleneksel stetos-
kopu ile yaptifa g¢alismalardair (39).Tahta veya maden-
den yapilmig bu dinleme borulari ile hig¢ bir yardimci-
ya ihtiya¢ duyulmadan ve gebeligin ancak 20 ci hafta-
sindan sonraki devrelerde fotis kalp sesleri tesbit e-
dilebilmekxtedir.fakat bu metodla yvapilan ¢aligmalarda
da hatali olarak (¢.X.S5 alinmasyabilir,yada fotiisiin ger-
cek vital fonksiyonlarina bagdasmayacak nebiceler vere-
bilir.Bu gin bile pek ¢ok klinikte oldufu zibi klinigi-
mizde gebelifin ikinci yari51ndan sonraki devrelerde
kullanilmaktadir.XKlinik tecriibelerimize gore siipheli
intra uterin fetal distress durumlarinda fotiisiin bu
yontemle devamli denetimi sakincaladar,

I92% yilainda fetal kalp seslerinin,rebe kadi-
nin karnina konan basit mikrofonlarla dinlenmesi esasi-
na dayanan PONOKARDIYOGRAM metodu ortaya atilmistir.Bu
metodla yapilan denetlemelerde ¢.K.S nin yani sira ge-

be kadinin barsak sesleri,aorta abdominalisin sesi ve

fetal hareketlere ait seslerde alindigr ig¢in yanilga-
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1ar? sSebeb olmaktadir.Bu sebeble bu metodda kisa zaman~
da Onemini yitirmistir.Fonokardiyogramda sistem basit
oldugundan uygulanigida oldukc¢a pratiktig,yardimci per-
sonel tarafindan bile gebe kadina tatbik olunabilir,
Anne ve fotiis yoniinden tehlike tagimamasi metodun fay-
dalyi O6zelligidir.Genellikle gigman gebelerde ve ikinti-
13 durumlarda kullanildiklarinda netice alinnayabilir,

Intra uterin fetal distress durumlarainda fetal
kalp ritmiyle ilgili bilgiler digainda,fotlisiin sclektiv
olarak tehlikedc oldugunu haber verebilecek bir bagka
vontemde AVNIOSKOPI'dir.Ilk olarak I96I yilinda SATING
amnios sivasinan bazi fiziksel oOzelliklerine dikkati
gekmigtir.Amnios sivisinan rengi,berraklifsy,miktara,
safra pigmentleri ile veya mekonyum ile bulagiklaga
{otlis hayatiyeti ile ilgili faydali bilgiler verebil-
mektedir.Amnios sivisinin normale gore defigiklikler
mostermesi fotliis i¢in tehlikeli bir durumun ortada ol-
duF#unu ve bu tehlikeli durumun diizeltilmemesi fotal
dliimiin kacinilmaz oldufunun bir igaretidir.

Amnioskopi hakkinda HOCHULI(2I) ,HOFFRAUER(22),
GERSTEIN(IG) gibi klinisyenler metodu kliniklerinde
hatta oOzel muayenehanelerinde bile uygulayabilecekls-
rini bildirmelerine karsin WEWER(45) karsi koymug ve
Letodun yanlizca kliniklerde kullanilmasinin geregfini
belirtnistir.

Klinik tecriibelerimize gore Amnioskopinin uy-
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sulanigl sirasinda %4 oraninda membran yirtilmalara,

%2 oraninda enfeksiyon tehlikesinin bulundupu,miidahale
sirasinda I-2 patlik kadar;kanaméﬁéméébgﬁjaiaﬁﬁﬁ?gﬁﬁﬁﬁ“
vanl sira anamnezde atlanabilen veya Hi% BIr-ictimiX be-
lirti vermemis plesenta previa vakalaranda plesentaya
zarar vererek vaginal kanamalara sebeb olmasi metodun
mahzurlu yoénleridir,40 ci gebelik haftasindan sonra
uygulanilabilen bu metod ayrica %20 oraninda travayain
baglamasina sebeb olmaktadir.Genellikle plesenta dys-—
fonksiyonu olan gebeliklerde Amnioskopiye nazaran fe-
tal E.X.G bir ¢ok avantajlari olan ve szkincasi bulun-

mayan bir yéntemdir.
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Resim 5:Amnioskopi igin kullanilan aletler

(Endoskoplar,sofuk 1sik kaynagi,tampon tagiyici)
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Tip alaninda ULTRASCHALL ilk olarak I937 de Vi~
yanala doktor DUSSIK,K tarafindan kafatasi incelemclerin-
de kullanilmigtir(IIl).U.$ daha sonralari diler tip dal-
larinda,l958 lerde de obstetrikte DONALD,I(IO),XRATOCH-
WILL(3I),GERSTNER,R(I7) veGARRET,W(I5) zibi bir ¢ok arag-
tirici tarafindan kullanilmigtir.Bu alanda yapilan calig-
malarla anne uvterusu igindeki fotlis harcketleri ve po-
zisyonu incelenebilir hale gelmigtir.Daha agomalar igin-
de bulunan bu yontem faydala bir mctod olarak ifade edil-
mekte oldugu koadar da izerinde clegtiriler yapilmaktado»,

Klinigimizde I972 scnesinden berl U.S ile ge-

rekli tetkikler yapilmaktadir.Bu alanda kullandigimiz

¢ihazlear agaXidaki resimlerde gorlilmektedir.

&
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Resim 6:8,Scan ultrasonografi aleti VIDOZON ve

Ultrasonik fetal kalp dedektori LUCOTON
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Gunilimliizde ultrasonik teghiste 3 yontem geligti-
rilmigtir.

I.A-Scan sisteminde fetal kalp aksiyonlari sap-
tanabilir.

2.Dopler etkisine dayanan elektronik cihazlar
sinyal yanki sistemine gdre calisirlar.Genellikle fetal
kalp seslerinin tesbiti ve plesenta lokalizazyonlarin-
da kullanilabilirler.Ilk olarak klinikte BISHOP(7) ve
arkadasglari: tarafindan kuvllanilan bu sistemde hassas
bir mikrofon ihtiva eden baglik vardir,bu baglik gebe
ksrninda dolagtirildrgainda feval kalp seslerini ve ple-
santanin seslerini alabilmsktcdir,

3.B-~Scan:B--Scan daki ekgiklerl gidermsk amaci
ile geligtirilmigtir B-Scan ile bimlikte kullanilair.Bu
sistemds ircelenen bdlgernin koriti elde edili @, SC" SNING
de hizli inceleme vardir ve optik illiizyona dayanir.Sa-
niyede I6 defa harekst eden ultrascn kaynafi sayssinde
ekranda gorinti empresyonu elde edilir.Bu sistemlede
fotis aktivitesi,prezantasyonu ve plesenta lokalizasyo-
nu ayrica bipariatal kutrun Olgiilmecsi ile £8tisiin ol-
gunlugu saptanabilir.

KROTOCHWIL(3I) A--Scan sistemle gebeligin 9 cu
haftasindan itibaren fotal kalp aktivitesini,Dopler ct-
kili cihazlarlada gebelifin I2 ci haftasinda fetal kalp
seslerini tesbit ettifgini ifade etmzktedir.,Kendl klini-

gimizde yaptigimiz c¢alismalarda yarsarin belirttifi za-

L
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manlarda hi¢ bir miisbet bulgu bulamadik.Klinik calig-
malaraimizda ultrasonik aletlerle gebelifinI3 ci hafta-
sindan sonra netice alabilmekteyiz.

REYNOULD(40 ) kalp aksiyonlarinain tesbit edil-
mesinin yani sira fetal hareketlerin saptanmasi daha
biylik Onem tasimaktadir demektedir.Gene bu arastirica
fotlis hareketlerinin varliffi yada hareketsiz devrele-~
rin sliresi fotiis hayatiyeti ile ilgili bilgiler verir
demektedir,

Glinimiize dek ultrasonlarin canli hiicrelere ve
kromozomlara zararli etkileri olup olmadigi konusunda
bir ¢ok ¢aligma yapilmig ve vakalar elestirilmigtir,

JEPPSON(29) , ADAM, A(T),WOOD,W(36),BOLT,H(4) ve digger

bir ¢ok aragtirici normal dozlarda yapilan eksperimen-
| tal deneylerinde mekanik,termik vede simik dzellikle~
rinden dolayi hi¢ bir doku kaybina veya kromozom zarar-
lanmasina rastlamadiklaran: belirtmektedirler.Kendi
kanaatim ultrosonik arastirmalarin GOOS:H.A(I8) ninda
dedigi gibi ultrasonun zararsizliZinin kesin olarak
tesbit edilmesinden sonra yapilmalaridir.Ayrica anne
ve intrauterin fotiise bu yabanci olan enerjinin devam-
11 olarak kullanilmasini sakincali gormekteyim,
Internal fetal kalp monitoringi travayin son
devresinde yani pos acgildiktan sonra fdtiisun onde ge-
len kismaina tatbik olunan scalp elektrotlar araciligi

ile yapilabilir.Deha onceki gebelik devrelerinde etki-

s




1i bir sonug¢ vermeyen bir metodtur,

HEINRICH(20) 2 yala askin bir g¢alisma sonucun-
da,indrekt fetal F.K.G nin gebelifin I6 ci haftasindan
sonra dogru neticeler verdiiini ifade etmektedir.Bizim
calagmalarimizda yazari desteklenektedir.Ayrica gebe-
1lik aylari ilerledikge metodun verilerindeki dogruluk
oranl artmakta gebeligin son haftalarinda tam bir ke-
sinlik kazanmaktadir.Gene bu arada bu metodla yapilan
caligmalarda yanlizca fetal hayatiyet saptanmamaktadar,
bunun yani sira fotuslin pozisyonu,olgunluk derecesi,
fetal kalp ritm ve frekans defgisimleri dofZru bir gekil-
de saptanabilmektedir.Ve son olarakta plesenta dysfonk-
siyonu gebelerde fetal R amplitidiniin yliksek goriilme-
si sebebi ile erken devrelerde bilinmektedir.

HAMACHER.K(I9) ,LAMKEE .M. J(32) , HUNTHGTON ,H1. W(28)
ve SCHOLL.,O(4%) prenatal E.K.G ile gebeligin 20 ¢i haf-
tasindan evvel kesin netice alinamiyacafini yayinlarin-
da agiklamigslardir.Buna kargilik PATTEN,B.M(38),ARMANN
W(2) ve LUKINOVIE(%5) ¢aligsmalarinda fetal kalp aksi-~
yonunun daha gebeligin 4 ¢l haftasinda bagladifani bil-
dirnekte ve ozel ultrasonik aracglar ile fetal kalp ak-
siyonunu gebelifin 6-8 ci haftalarda kesin olarak tes-
bit ettiklerini bildirmektedirler,

NADELKAVA(37) I92 gebe kadinda gektigi %25 inf

drekt E.K.G yi degerlendirirken,esas olarak QRS komp-

leksinin amplitiid siire ve morfolojilerini incclemis
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ve fetal distress vakalarinda,amplitiid,ritm ve QRS sii-
relerinde artma saptamigtir.Bu bulgulara dayanarak in-
drekt fetal E.K.G nin prenatal donemde intrauterin ola~
rak fotusilin durumu hakkinda bilgi veren faydali bir me-
tod oldugu kanisina varilmistir.Bu konuda arastirica
ile ayni goriugte olmamiza karsin,uypguladifimiz yontem
lizerinde durdugumuz E.K.G de#igiklikleri ve bunlaran
deferlendirilmeleri ayricalik gostermektedir.Biz abdo-
mina-dorsal fetal elektrokardiyografide daha cok fetal
R amplitidleri,bunun yonii,frekans ve ritm anomalileri

tzerinden deZerlendirmeleri yaptike.
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Prenatal fetal elektrokardiyografi ile I00 va-
ka tzerinde yantiffimiz calismalar ile fetal elektrolsr-
diyvografinin bize verece?l sonucglar ve metodlari agik-
lanmistir,iietodun sinirlari dahilinde kalmak garti ile
intranterin fétiisiin hayatiyeti,kalp ritmi,frekansi,fe-
tusun olgunluk derecesi ayrica nlesenta dysfonksiyonu
durnmlarinda fosiisiin selektiv olarak tehlikede bulunup
bulunmadiizl erken devrelerde teghis edilebilir.Difer
metodlarin yeverli olmadafia dvrumlarda fetal elektro-
kardiyografi doXum hekimine yol gosterici yontemlerin

baginda elnektedir,
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